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松 原 藤 継
   INTRASCROTAL MALIGNANT FIBROUS  HISTIOCYTOMA  : 
    A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE 
                  Tetsusaburo  MIYAGI and Michio OHTAKI
            From the Department of Urology, Ishikawa PrefecturalCentral Hospital 
                              Shou-yuan RIN 
            From the Department of Pathology, IshikawaPrefectural Central Hospital 
 Fuj  itsugu MATSUBARA 
        From the Department  of Central ClinicalLaboratory, Kanazawa University Hospital 
   A 75-year-old man visited our clinic on November 11, 1982 with the complaint of a pain-
less mass in the right scrotum. The mass was hen's egg sized and hard. Surgery was 
performed under the diagnosis of testicular tumor. Right hemiscrotectomy withright inguinal 
orchiectomy was performed because of a scrotal skin invasion of the tumor. The spermatic 
cord, testis and epididymis were grossly normal. The tumor was located just beneath the 
testis, and it was considered to be scrotal tunicus in origin. The tumor was elastic and 
hard, and the cut surface showed a yellowish white and lobulated appearance. The histological 
diagnosis was malignant fibrous histiocytoma. Postoperatively, radiotherapy for a total 
dosage of 4,910 rads was given. The patient is alive and well without any sign of recurrence 
19 months after operation. 
   The 20 cases reported in Europe, America nd Japan, including our case, were tabulated 
and some discussion is made. 
Key  words  : Intrascrotal tumor, Malignant fibrous histiocytoma
緒 言
Malignantfibroushistiocytoma(以下MFH
と略す)は 従 来 まれ な疾 患 と され て きた が,近 年 は む
しろ,い わ ゆ る1ateadultに良 くみ られ る腫 瘍 と さ
れ て い る1>、しか し,そ の大 部 分 は 四肢 に 発生 し,陰
嚢 内発 生 の報 告 は ぎわ め て少 な い・ わ れ わ れ は最 近 本
















F量9.2.組織像,HE×25紡 す い形 細 胞 がstoriformpatternを呈 して い る
現 病 歴=初 診 約1ヵ 月 前 主 訴 に 気 づ いた が,疹 痛 そ
のほ か の 自覚 症 状 な く放 置 して い た とこ ろ,血 圧 の コ
ン トロール を受 け て い る近 医 のす す め が あ り当科 を 受
診 す.
現 症:右 陰嚢 内に 鶏 卵 大 の 腫瘤 あ り,弾 性 硬 で,皮
膚 との 癒 着 高度 に 認 め る.腫 瘤 の頭 側 に 睾 丸 ら し き も
のを 解 れ る が境 界は 不 明瞭.そ の他 に 特 記 す べ ぎ異 常
所 見 な い.
入 院 時 検査 成 績1尿 所 見;異 常 な し 末 梢 血 液 所
見;赤 血 球479×10`/mm3,白血 球6,500/mm3,血色
素16.39/dl,ヘマ トク リ ノ ト47%,血小板13.6×104/




mg/dl,CRP(一).尿 ハ イ ゴナ ビス試 験;4倍 まで
陽性,PSP;15分21.6%,120分64.1%.X線所 見;
IVP,胸部単 純 撮 影 に 異 常 な し.
以 上 の ご と く炎 症 所 見 に 乏 し く,触 診 所 見か ら睾 丸
腫 瘍 を うた が い,1982年ll月29日手 術 を施 行 した.
手 術 所 見;陰 嚢 を開 くと右 睾 丸,副 睾 丸に 異 常 な く,
睾 丸 下 方 に 硬 い 腫 瘤 が あ り,陰 嚢 皮膚 と 連 続 してい
る.凍 結 切 片組 織 診 に てMFHと 判 明 し,精 索 を内
鼠 径 輪 の 高 さで 切断 し,腫 瘤 を 含 む 除 睾術 後,陰 嚢 右
半 切 除 を 追 加 した.
摘除 標 本;分 葉 結 節 状 で 黄 白色 を 呈 して い る(Fig.







Fig.4.組織 像,HEx25myxoidchangeを 示 して い る
1).
病 理 組 織 学 的 所見;紡 錘 形 細 胞 が いわ ゆ るstori-
formpatternを呈 して い る部(Fig.2),ま た紡 錘
形細 胞 の 中に 胞 体 の豊 富 な 巨細 胞 やhistiocyte系細
胞が 混 在 す る部 分(Fig.3),さらにmyxoidchange
を示 す 部 分(Fig.4)な どが み られ,MFHの 診 断
が下 され た.
術 後 経 過;追 加 切除 した 陰 嚢皮 下 組 織 に も浸 潤 が み
られ た た め,陰 嚢,両 鼠 径 部,両 側 腸骨 リ ンパ 節 領 域
に60Coを 合 計4,910rads照射 した.術 後19ヵ月 現
在 局 所 再 発 な く,各 種X線 検 査 や 血液 生 化 学 的 検 査 で
も異 常 み られ ない.
考 察
MFHは そ の 組 織 学 的 多 様 性 か ら さ ま ざま の 名称
が付 され て きた が,Enzingerら2)はこれ らを1.
storiform.pleomorfic2.Myxoid3.Giantcell
4.Inflammatory5.Angiomatoidの5型 の
subgroupcに分類 して い る.大 部 分 は1型 に 属 し,
2型 は 約1/4に み られ る と い う.1～4型 はadult
typeで,5型 は主 と して 小 児 や 若 年 成 人 にみ られ る







































































































































































































































































が,myxoidechangeの部 やgiantcellのみ られ る
部位 もあ る.さ て 本症 は 全 身 い た る と ころ に 発 生 す る
が,0'Breienら3)によれ ば,下 肢,胸 壁,上 肢,後
腹 膜 の順 に 多 い と い う.Enzinger4)もほぼ 同様 で,
下 肢49%,上 肢19%,後 腹膜 お よび腹 腔 が16%と し て
い る.い っぽ う,BeCCiaら5)は,nOn-teSticularin-
trascrotaltumorを多 数 集 計 し,こ れ を 発 生部 位 か
ら副睾 丸,精 索,被 膜 の3群 に 分 け,そ の 詳 細 を述 べ
てい る.自 験例 は 少 な く と も前2者 に は 属 せ ず,恐 ら
く被膜 に 発 生 した もの と思わ れ るが,こ こか ら発 生 す
る悪性 腫 瘍 の80%ま で が横 紋 筋 肉腫 と し てお り,自 験
例 の ご と くMFHの 発 生 は きわ め て まれ と思 わ れ る.
Table1に欧 米 お よび 本邦 に お い て 報 告 され た 陰 嚢
内発 生例 を ま とめ た が,自 験 例 を 含 め20例と な っ て い
る.し か し,こ のほ とん どが 精 索に 発 生 し,自 験 例 の
ごと くそれ 以 外 の部 に 発 生 した も のはPillayら6)の
paraepididymalregionI例,Ehrlichら7)のpar-
atesticularregion1例,Adolphsら8)のparates-
ticularregion2例の 計4例 のみ で あ る.
本症 の病 態 に 関 しWeissら1>は,200例の 集 計,分
析 か ら,2年 生存 率 は60%で あ り,44%に 局 所再 発 が
お こ り,42%に転 移 が み られ,部 位 と して は 肺 が も っ
と も多 い と して い る.い っぽ う,陰 嚢 内 発 生 例 の み に
つい て のわれ わ れ の集 計 か らみ る と,20例中 再 発 例 は
4例 で,う ち 死亡 例 はColeら9)の1例 が4年 半,
Sclamaら10)の1例が6年 と2例 のみ で あ り,予 後
は比 較 的良 い よ うで あ る.陰 嚢 内 発 生 例 の 治療 の根 本
は 当然 の こ となが ら局 所 の広 範 切 除 で あ るが,前 述 の
ごと くMFHの44%に 局 所再 発 が お こ る と され て お
り,な ん らか の補 助 療 法 が 必 要 で あ る.化 学療 法 に関
してはLeiteら11)は,抗腫 瘍 剤 の 多 剤併 用 が再 発 性
あ る いは 有転 移MFHの33%に 有 効 で あ った と して
いるが,こ の報 告 に 関 しPillayら6)は,生存 率 に 関
しては0'Brcienら3)が報告 した 抗 腫瘍 剤非 使 用 群
と差 が な い と し,効 果 な しと し て い る,
放 射 線 治療 に 関 しEkforsら12)は,四肢 に 発 生 し
たMFH38例 に 手 術 と 放 射 線 治 療 を 併用 し,17例
(45%)に,同 じ くSuitら13)も18例中10例(55%)に
再発 を報 告 して お り,有 効 で あ る とは い いが た い.し
か し,Kearneyら14)は,45例中6例 にpartialres-
ponsesを示 し,1例 は 肺 転 移 巣 が 消失 した と 報 告 し
てい る,そ のほ か,個 々 の例 に お い て は あ き らか に 有
効 と思 わ れ る報 告 が み られ る・Pillayら6)は肺,縦
隔 な どに 転 移 を有 す る3例vc放 射 線 大 量 照 射 を施 行 し,
1例 の縦 隔 部 を除 き,全 転移 巣 の完 全 消 失 を報 告 し て










tionに相当する線量を陰嚢,両 鼠 径部,両 側腸骨







における陰嚢内発生例を 集計し,若 干の考察を 加え
た.
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